| GERENE%D'%A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: 83(1)286%%%079723397.050001 00723.759171 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ﬁIoRSL:";%I\‘I:_A SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS
Nome/Raz&o Social: ﬁgisl:,ligifA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNPJ: 94.516.671/0001-53

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE
CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNP3: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 04/05/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 774,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 }2) &

Valor Calculado (R$): 774,00

Valor Pago (R$): 774,00

Data/hora da operacéo: 06/05/2024 09:46:52
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(" RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

£
s

raan  AOOANIAR AN NAQ IDAMAR FRANCISCANAS DF SAQJOSE

BEDOR

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEI

I

[ DATA DE RECEBIMENTO



kiR

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAQ JOSE

1102 | 003 | 00001315-5

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras: 10497.58038 63000.100048 00010.355972 4

97090000092997
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/05/2024
06/05/2024
929,97
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 X‘/
929,97 16

929,97

Data/hora da operacéo: 06/05/2024 09:47:33




| RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 001058609
? ¥ . SERIE |
Identifica¢io do emitente DANFE i
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA .
- o ARES SA 0-ENTRADA [’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M@..‘JUVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4324 0407 7522 3600 0123 5500 1001 0586 0917 6266 4821
* 1 INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001058609 - - -
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
Fone: 555137187600 Fax : 555137187600 FOLHA 01/02 www.n fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 143240087194586 09/04/2024 18:03:00-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. | oNey
11560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23 )
DESTINATARIO/REMETENTE _ S
I NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
|ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 109/04/2024 o
| ENDERECO ; | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAID,
|[PRACA IRMA PAULINA.470 |CENTRO 88400-000 "
r MUNICIPIO | FONE/FAX {UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
{ITUPORANGA 14735331144 'sC
FATURA -— n e T S
'7)01 ’ | | ; - N = o
|07/05/2024 g é |
{929,97 . | ,
L f ' . i
CALCULO DO IMPOSTO e e R B
b JE caLCULO DO 1oMs | VALOR DO ICMS Iuasa DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
LT 92991 L mx | 000 0,00 L 92997
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO | outras DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
L o® | _ee = |- e | 0,00 000 | 929,97
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS P S B - —
| RAZAO SOCIAL r—l"RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA . 0-EMITENTE 100.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sc . 252936787
QUANTIDADE [especte i MARCA INUMERACAO EPESO BRUTO |PESO LIQUIDO
3 : ’CAIXA 18,000, 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - I
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. INCM/SH. ST [CFOP - UN | QUANT, fv.um'mmo VTOTAL [BCICMS [VICMS | VIPI AICMS AP
01191 {CARVEDILOL 6.25MG 30 CP GEN EMS [30049069 {500(6108 |CP f 30,00 0,09667 2,94 2,9¢ 0.34 0.00  12.00% 0.00%
|LOTE: 2Y8236 - DTFABR. 26/07/22 - DT | | i f )
| VALID: 26/07/24 '~ GTIN.: 789600473 128 ! l ;
|5 -REG.M.S. 1023510730110 - FAB | || L |
[RICANTE: EMS S/A ’ . | 1V
............ O O et T Fuouen s NSRS WS I SUE N SURUNINE N N
113696 | COLETOR UNIV. EST. TRANSP TAMPA VERMEL 139269040 [000{6108 |UN| 300,00 0,3165(¢ 94,95 94,95 11,39 0,00 12.00% 0.00%
! {HA S/PA C/ROSCA 80ML C/100 CRAL i P ; ;
ILOTE: 24021507 { DT.FABR: 01/01/00 - D ! [ ’ :
| TVALID: 31/12/99 - GTIN. 7898599570 YR \
g |485 -REG. M.S. 0010379860094 - F ‘ ;
P |ABRICANTE: CRAL ARTIGOS PARA LABORATOR | i ,
" liortpa | - _‘
............ ’»F‘¢
12066 |ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 10 SER SC/IV C/ 130049099 |200/6108 [SE| 40,00 12,3000q 492,00 492,00 19,68 0,00  4.00% 0.00%
i | DISP SEG CRISTALIA HEPARINOX | [ i i
5 'LOTE: AIF3009A"- DT.FABR" 20/10/22 - D [ o e
| T.VALID: 30/09/24”- GTIN. 7896676433 [ i
{ {548 -REG. M.S.. 1029805080485 - F ! i i !
| {ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR l | i
[MAC. LTDA | Lo ? i
T | E——p— (R . [ — E——— | Y NN e SRS R, -
[ ; i [ 1 k
CALCULODOISSQN L A S L
;r INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO JSSQN YALOR DO ISSQN
{30138002 ! : ! )
DADOS ADICIONAIS .
;lNF() RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 37.252 Pedido(s) 760819 Valor Aproximado dos N
fTributos: RS 261.89 (28.16%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a NCAO '
|Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 103.44 CONFER}DO :

PERECIVEL

|

-

[Prezndo Cliente:
E Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: Entregue em lz;
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja % -

|descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.




‘GE RENE%D'Q%A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

1102 | 003 | 00001315-5

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

34191.12028 88162.816248 33995.050003 9
97090000078385

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SOMA SC PROD HOSPIT LTDA

SOMA SC PROD HOSPIT LTDA

05.531.725/0001-20

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCA

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 07/05/2024
Data de Efetivagcdo / Agendamento: 07/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 783,85
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): © 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 2\
Valor Calculado (R$): 783,85 l,é ;
Valor Pago (R$): 783,85

Data/hora da operacéo: 07/05/2024 09:31:21




1agua »

e -

ebemos de

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

do Recebimento

Idrntificacdo e assinatura do recebedor

NF-e

No. 306959

Serie 1

o]

) SOMA SC panee |
i Ao Rt Documento Auxiliar de '
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica
SOMAISC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida Chave de Acesso "
:;-ggngégdng“ i &fz‘ja";‘sm‘;g 2-Entrada 4224.0405.5317.2500.0120.5500.1000.3069.5910.0534.5192 ,
CNPJ: 05.531.725/0001-20  Insc.Est. 254.562.702 No. 306959 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ureza de Operagdo l Protocolo de autorizacio de uso |
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342240093358709 :
crigao Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. |CNPI ;
254.582.702 05.531.725/0001-20 N
STINATARIO / REMETENTE
a0 Social CNPJ/CPF Data Emissao
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185,220/0006-67 09/04/2024
derego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida {
PC IRMA PAULINA 470 CENTRQ 28 400-000 ;
micfpio Fone / Fax UF Inscri¢io Estadual Hora de Entrada / Saida
ITUPORANGA (47)3533-1144 SC ISENTOQ.
TURA/DUPLICATA
306959-A , f
07/05/2024
783.85 !
7S DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
0 Empenho lVendcdor lBoleto Bancario - :
393233 128 Banco Itau S/A Ag: 6243 C/C; 39950-5 |
\LCULO DO IMPOSTO .
ase de Célculo do ICMS Valor do ICMS l Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos ;
659,90 112.17 Q.00 783.83!
alor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota i
- 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 222.52 18385
LANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS )
aziio Social s ‘ Frete por Conta Cédigo ANTT l Placa do Vefculo | UF CNPJ/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
ndereco Municipio UF Inscrigdo Estadual v
ROD BR 282 KM 376.4 1.100 HERVAL D QESTE SC 254530630 i
Juantidade / Volumes Espécie Marca l Numerag¢ao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
2 8,270 8,27010,059
NDERECO DE ENTREGA
indereco l Bairro / Distrito ‘ CEP {
PC IRMA PAULINA 470 CENTRO . 88.400-000 !
viunicfpio | UF
ITUPORANGA. SC d
yADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C6d. | Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qude Vir.Unitdrio VirTotal]. BCICMS| VirICMS| VrIPl] IPI ICMS

735790 | ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML IML AMPOLA 30039099 040 | 5102 | AMP | 100,000 1,06000 106,00 0,00 000f 000f 0 0,00 |
HYFREN HYPOFARMA J 4
Lote: 24020555 28/02/2026 00 Fabr: 04/02/2024 / Y, vy
Cod,Fabr: 41010249 Rep.MS: 1038700820011 e «

EAN13:  SEMGTIN Decr 64 ’ i
e boib. Apiox R$LL420 Fisderale 18 02 Estadual FonteI BET |

CANULA TRAQUEOSTOMIA PVC C/B 8,0 BCI .| 90183929 200| 5102 | UN 1,000 39,90000 39,90 39,90 678] 000] © 170 |

Lote: 0452421 23/06/202600 Fabr: '

Cod.Fabr: 97221604 Reg.MS: 10297020073 v ’ 1

EAN13:  SEMGTIN .

....... | Trib. Aprox R$.6, 16 Frderal e LA6FstadnaL EonigdBET,

5421 CANULA TRAQUEOSTOMIA PVC C/B §,5 BCI v | 90183929 200 | 5102 | UN 1,000 3990000 39,90 39,90 678]  000] 0 E
Lote: 0199922V 27/03/202700 Fabr: e !
Cod.Fabr: 97221704 RegMS: 10297020073 £
EAN13:  SEM GTIN LPos v |

_______ | Trib. Aprox R$: 6,16 Federal ¢ 136 Estadual Fontg IBFT, 5

11050 | CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO GENERICO EMS | 30049099 500 | 5102 |COMP| 30,000 062000 18,60 18,60 3,16]  000] 0 1700
Lote: 3FS111 27/11/2024'00 Fabr: 27/11/2022 . I
Cod.Fabr: 10950 Reg.MS: 1023513810077 \/ P |
EAN13:  SEMGTIN ) |
Trib. ARrex RS 230 Eadewle Lo KoL EontilBET. |

126325 | DRENO DE SUC. 600 ML PECA CANULA 4.8 BIOVACUO -~ ¥| 90183929 040 | 5102 UN 1,000 17,95000 17,95 0,00 0,00 000 0O 0,00
(0004006) BIOTEC 4
Lote: 24/A00362 \/ 21/01/2027 00 Fabr: 22/01/2024 ’ v
Cod Fabr: 0004006 Reg.MS: 80330630025 \/ :

EAN13: 7898943991492 Decr 14
“Trib. ARy R4\ Esdewle 0.6) FstadusLEQuiIRIT, s

12121 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (4MG/ML + 500MG/ML) SML 30049099 000| 5102 | AMP 100,000 1,49000 149,00 149,00 25,33 000} 0 17,00
AMPOLA GENERICO HIPOLABOR ¢ ~
Lote: H-139/23v/ 30/09/2025 00 Fabr: 16/10/2023 / ] !
Cod.Fabr; 10010007 Reg.MS: 1134301210035 }
EANI3:  SEMGTIN i
“ib.. Aproy R 200 Fedunls. 23,33 Fstdual Bl BEL : 4 ;

12040 | LUVA PROCED, NITRILICA AZUL SEM PO P C/I00 MEDIX \'| 40151200 00| sw02 | CT 5,000 19,90000 99,50 99,50 1692 00| 0 17,00
Lote: IN23021552 30/10/2028°00 Fabr: 30/10/2023 ‘

Cod.Fabr; 6034 Reg.MS: 80495510168 9
EAN13: 7898947170664 {
Tib. Aros R L.A7, Fedmﬁmmu&am@&ﬁ______

6470 MALHA TUBULAR DE ALGODAOQ 10CM X ISMT MSO  <J| 60025010 00| 5102 | RL 2,000 . é’ S 16,90 16,90 2871 000f o 1700 !
Lote: 100579%/ 10/01/2029 00 Fabr: Ny RE: t_%d/\cégs #Ho
Cod Fabr: 07 Reg, MS: 80128000012 \ R FALIMA &V
EAN13: 7898466770048 /:\VARIA DE MER . h
. Apws RS:22LEsderole 27 Fiabul Eouc e - e : CADORIAISERA. /-

rogt® = ACEITAS e
gntre?™ APENAS COM RESSALVA

L.

| L)ﬁ»‘-},&i:/
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

1102 | 003 | 00001315-5

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razao Social:

Nome/Razéo Social:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

10497.58038 63000.100048 00010.404937 6
97110000034331

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

09/05/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/05/2024

343,31
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
343,31

343,31

Data/hora da operagao:

08/05/2024 09:47:47




| KECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADY

INK-¢

| DATA DE RECEBIMENTO
|

|

| —

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001059808
SERIE |

MELIVE

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MR AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0407 7522 3600 0123 5500 1001 0598 0814 0334 4827

medlive@medlive.com.br - www, medlive.com. br

ARES SA 0-ENTRADA B
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA
Cep:
INDUSTRIAL Cep: 96880-000 N. 001059808
YORA COi SERIE 1
Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600 FOLEA 0102

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ,
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240090085938 11/04/2024 17:37:23-03:00

hNSCRlCAO ESTADUAL
i 1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

DESTINATARIO/REMETENTE

[ enes

| 07.752.236/0001.23

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CNPJ/CPF

86.185.220/0006-67

DATA DE EMISSAO
11/04/2024

ENDERECO
PRACA IRMA PAULINA,470

| BAIRRO/DISTRITO
(CENTRO

M UNICIPIO
ITUPORANGA

FONE/FAX
4735331144

UF
sC

CEP DATA ENTRADA/SAIDA
88400-000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
09/05/2024
34331

ot

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DO ICMS
43 3!

VALOR DO ICMS
19,92 5 0 OO

|
!
i
!

VAl OR DO FRETE
0 00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO {VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

J 0,00

T DESCONTO
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

OUTRAS DESP ESAS ACEsspmAs

‘ 3433
VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

0,00 .

TRANSPORTADOW,_}'OLUM ES TRANSPORTADOS

343,31

RAZAO SOCIAL
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

00.428.307/0001-98

| ENDERECO
RUA PLINIO ARLINDO DENES

. 5040

[MuNcrIo
| CHAPECO

UF
SC

INSCRIGAO ESTADUAL
252936787

QUANTIDADE

E )

ESPECIE MARCA
CAIXA |

| NUMERAGAO

lpeso Liguoo

10,300

|pEso BruUTO
11,000

I‘,\DOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
01011

¢ PERA
| LOTE: D60050

|6

-REG. M. S.:

%654 -REG. M.

|ORRACHA INO

1

|

|

[

} {17223
| | FABRICANTE:
t ,

DESCRICAO DO PROD./SERY,
BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 0SML 3 AMP
IM/IV BOEHRINGER BUSCOPAN COMPOSTO (HY | ;

-DT.FABR: 17/11/21 - DT ]
[ VALID: 30/11/24 - GTIN.: 789609492130

| ABRICANTE: INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE B

|SERINGA DOSADORA ORAL 0SML N ESTERIL P
CT C/100 DESCARPACK

| LOTE; SDOUAAOO6B - DT.FABR: 03/02/23 -

| DT.VALID: 28/02/27 - GTIN.: 78982838 ;
“REG. M. §.. 0010330660257 - ; 1

| NCM/SH

CFOP
130044990 ‘

200(6108

1781708910064 - FAB i .

RICANTE: HYPERA S.A. ? §
{URITEX N.06 TAM. GRANDE C/EXT N. EST.

|CX €72 MADEITEX (URIPEN)
|LOTE: 020124UR - DT.FABR: 02/01/24 - D ‘
} | T.VALID: 02/01/27 - GTIN.. 7898903991 !

190183921

$.: 0080950310005 -F

VATEX LT!')A

190183119
|
i

DESCARPACK DESCARTAVEIS D

|UN | QUANT.
1 so,oq
|

AM!

VTOTAL
202,02

A ICMS ATP1
4.00% 0.00%

VICMS | VIPI
8,04

| VUNITARIO

BC.ICMS
1,3468

202,02 0,04

1,3890d

13,89 13,89

12.00% 0 .00%

4.00%0.00%

0,3200d 64,04 64,00

H

CALCULO DO 1SSQN

imscmcko MUNICIPAL
130138002

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|

BASE DE CALCULO DO ISSQN

}VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 37.282 Pedido(s): 762024 Valor Aproximado dos

lTnbutos R$ 40.50 (11.80%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo
[Pobreza RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 46.32

' Bl L8

Prezado Cliente:

Erippave em

A

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: =
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
| descrita no verso do conhecimento de frete. ,

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comumcadasao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedldo.

RESERVADO AO FISCO

CONFERIDO P

/'é\

wasunvad ki m L



